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当科に訥ける自己免疫性膵炎の検討
　自己免疫性膵炎とは、その発症に自己免疫機序の
関与が疑われる膵炎である。限局性またはびまん性
の膵腫大や膵管狭聖像を示す症例が中心であり、高
γグロブリン血症、高lgG血症や自己抗体の存在、
ステロイド治療が有効など、自己免疫機序の関与を
示唆する所見を伴う。
臨床診断基準
　　　　　＊自己免疫性膵炎臨床診断基準2006より
高　橋　正　和
　症例3では糖尿病で加療中、肝機能障害と黄疸を
指摘され、画像検査では肝内胆管の拡張と下部胆管
狭窄を認め、Bilの上昇、　IgGおよびlgG　4の上昇、
そしてRF（＋）を認めたため、自己免疫性膵炎と診
断。その後はプレドニンの内服で経過良好である。
　症例4では前医にて自己免疫性膵炎と診断されて
おり、プレドニンにて改善認めていたが、プレドニ
ンを漸減することによって再燃を繰り返している。
1．膵画像検査にて特徴的な主膵管狭細像と膵腫大
　を認める。
2．血液検査で高γグロブリン血症、高lgG血症、
　高IgG　4血症、自己抗体のいずれかを認める。
3．病理組織学的所見として膵にリンパ球、形質細
　胞を主とする著明な細胞浸潤と線維化を認める。
　上記の1を含め2項目以上を満たす症例を、自己
免疫性膵炎と診断する。
　但し、膵癌・胆管癌などの悪性疾患を除外するこ
とが必要である。
　当科で経験した症例をもとに、発見のきっかけや
診断に至るまで、そして治療効果について検討した。
　以上のことから、自己免疫性膵炎患者には糖尿病
の既往率が高い、診断項目の中では比較的lgG、　Ig
G4が高値となることが多い、ステロイド治療には
著効するが再燃を繰り返すことがあるという傾向が
示唆された。
　また、他症例では画像検査で膵頭部腫瘤病変、IgG
およびlgG　4の上昇を認めたがステロイドが無効で
あり、病理診断の結果Group　5　tubular　adenocarcinoma
が認められた症例もあった。多施設においても膵癌
や胆管癌と診断され外科的切除をされたが病理組織
診の結果、自己免疫性膵炎であったという報告は少
なくない。
　症例1では糖尿病で加療中、CT検査で膵腫大を
指摘され、画像検査では膵頭部腫瘤、主膵管末梢側
の拡張、下部胆管の途絶を認め、IgGおよびlgG　4
の上昇を認めたため自己免疫性膵炎と診断。その後
はプレドニンの内服で経過良好である。
　症例2では糖尿病で加療中黄疸を指摘され、画像
検査で膵全体の腫大、下部胆管の狭窄を認め、Bil
の上昇、肝機能障害、IgGおよびlgG　4の上昇を認
めたため、自己免疫性膵炎と診断。その後はプレド
ニンの内服で経過良好である。
　最近、原発性硬化性胆管炎（PSC）の中に自己免
疫性膵炎を合併したlgG　4関連硬化性胆管炎が含ま
れているという見解がある。いわゆる古典的PSCは、
若年者に多く炎症性腸疾患の合併が多いが、硬化性
胆管炎のうち高齢者に多く自己免疫性疾患を合併し
た症例が見つかっている。今後は古典的PSCとIgG　4
関連硬化性胆管炎とを分けて考えるという方向性も
考えられる。
　現段階では画像所見などから悪性疾患や、PSCを
はじめとするその他の硬化性胆管炎と鑑別をするの
は困難であるということも今回の検討で確認された。
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